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Резюме
ЦЕЛЬ. Сравнение показателей тонометрии с помощью 
индикатора ИГД-03, тонометра Маклакова и метода дву-
направленной аппланации роговицы у пациентов с гла-
укомой и подозрением на данное заболевание.
МЕТОДЫ. Исследование проведено в группе из 70 па- 
циентов (140 глаз) в возрасте от 41 года до 89 лет с пер-
вичной открытоугольной глаукомой или подозрением 
на данное заболевание. 92 глаза обследованы на фоне 
применения гипотензивной инстилляционной терапии. 
Всем пациентам проводили последовательные изме-
рения внутриглазного давления (ВГД) с помощью дву-
направленной пневмоаппланации роговицы (прибор 
Ocular Response Analyzer), транспальпебральной тоно-
метрии (индикатор ИГД-03) и аппланационной контакт-
ной тонометрии по Маклакову (груз массой 10 г).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Средние значения показателей тономет- 
рии были сопоставимы: роговично-компенсированное 
ВГД — 18,5±5,7 мм рт.ст., аналогичное тонометрии по 
Гольдману — 17,5±5,5 мм рт.ст., тонометрическое давление 
по Маклакову — 22,2±4,3 мм рт.ст. и показатель транс-
пальпебрального индикатора — 20,9±4,2 мм рт.ст., 
учитывая различия калибровки. Нельзя исключить вли-
яние положения тела пациента на результаты измере-
ния. Показатели тонометрии имели сильную прямую 
корреляционную связь (r>0,7) между собой. При оцен- 
ке диагностической ценности приборов превышение 
показателя над статистической нормой выявлено 
в 12,8% случаев с помощью ИГД-03, в 14,3% — тоно-
метром Маклакова (различие недостоверно, p>0,05) 
и в 28,6% — при измерении роговично-компенсирован-
ного ВГД (достоверное различие с другими методами, 
p<0,05).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Диагностическая ценность транспаль-
пебральной тонометрии сопоставима с традиционными 
аппланационными методами.
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В связи с тем что влияние на патогенетические факторы при глаукоме не всегда возмож-но, основные медикаментозные, лазерные и хирургические методы лечения заболе-
вания направлены на снижение уровня внутри-
глазного давления (ВГД). Кроме того, определение 
офтальмотонуса является основой скрининга для 
выявления глаукомы [1-8]. Как показали исследо-
вания последних лет, точность его измерения тра-
диционными методами в значительной степени 
зависит от биомеханических свойств фиброзной 
оболочки глаза [9-20]. Кроме того, в последнее 
десятилетие предложен еще ряд подходов для повы-
шения точности офтальмотонометрии [21-22]. Для 
применения каждого способа существуют опреде-
ленные показания, но единого мнения о предпочти-
тельном методе измерения ВГД нет [22-25].
Аппланационная офтальмотонометрия — тра-
диционная методика измерения ВГД, основанная на 
регистрации изменения формы роговицы или силы 
воздействия, приводящей к этой деформации. Тоно-
метры Маклакова, Гольдмана, бесконтактный явля-
ются наиболее распространенными приборами, 
основанными на принципе аппланации роговицы. 
Недостатком этих способов является существенная 
зависимость точности от индивидуальных свойств 
оболочек глаза пациента. Калибровка перечислен-
ных приборов выполнена с применением ограни-
ченного количества пациентов или кадаверных глаз 
и точна только в ограниченном диапазоне средней 
физиологической нормы [26, 27].
В данной ситуации повышение точности изме-
рения ВГД может быть достигнуто за счет исследо-
вания биометрических и биомеханических свойств 
роговицы и склеры, исследования суточных колеба-
ний офтальмотонуса и использования склеральной 
транспальпебральной тонометрии [28-32].
Преимуществом последнего метода может яв- 
ляться отсутствие взаимодействия с роговицей. 
Транспальпебральное измерение современными 
приборами не требует применения анестезии, 
выполняется быстро с помощью портативного то- 
нометра, что делает эту методику доступной и рас-
ширяет круг использования офтальмотонометров. 
Измерение ВГД через веко и склеру применяется 
достаточно давно, начиная с пальпаторного мето-
да, который лег в основу первых диагностических 
приборов. Современный этап транспальпебральной 
тонометрии начался с разработки Государственным 
Рязанским приборным заводом (ГРПЗ) совместно 
с академиком А.П. Нестеровым тонометра ТГДц-01, 
который производится и в настоящее время. Прин-
цип действия прибора основан на обработке функ-
ции ускорения движения штока в результате его 
свободного падения и взаимодействия с упругой 
поверхностью глаза через веко. Главная проблема — 
влияние индивидуальных особенностей века на 
результаты тонометрии — решается путём сжатия 
века на площади диаметром 1,5 мм до такой сте-
пени, чтобы сжатый участок века исполнял роль 
передаточного звена при взаимодействии штока 
с глазом, исключая болевые ощущения. Такой метод 
компенсации влияния века определяет выбор балли-
стического способа дозированного механического 
воздействия на глаз для оценки его упругих свойств. 
Для определения положения штока в процессе его 
свободного падения с постоянной высоты и взаи-
модействия с глазом через веко в приборе имеется 
датчик положения. Значение точек функции движе-
ния штока во времени запоминаются встроенным 
процессором. Для достижения достоверного резуль-
тата транспальпебральной тонометрии особенно 
важным является точное положение прибора на 
веке, что связано с различной толщиной хряща века 
и склеры в области воздействия штока. Эти параме-
тры определяют правильное механическое взаимо-
действие тонометра, соответствующее калибровоч-
ным данным [33, 34].
Точность транспальпебрального метода показана 
в ряде исследований, которые указывают на хорошее 
соответствие результатов с тонометром Маклако-
ва, Гольдмана, динамическим контурным и методом 
Abstract
PURPOSE: To compare IOP measurements with transpal-
pebral IGD-03 device, Maklakov’s tonometer and bidirec-
tional applanation of the cornea in glaucoma patients and 
suspects.
METHODS: The study included 70 patients with primary 
open-angle glaucoma and glaucoma suspects aged from 41 
to 89 years. 92 eyes had hypotensive treatment. IOP measure-
ment with bidirectional applanation of the cornea (Ocular 
Response Analyzer), transpalpebral tonometry (IGD-03 device) 
and contact applanation tonometry (Maklakov’s tonometer, 
10 g) were performed in all patients consistently.
RESULTS: Mean IOP, measured with different tonome-
ters, was comparable considering the calibration details: 
IOPcc — 18.5±5.7 mm Hg, IOPg — 17.5±5.5 mm Hg, applanation 
tonometric IOP — 22.2±4.3 mmHg and transpalpebral IOP — 
20.9±4.2 mm Hg. It is possible that patient’s position during 
measurement had affected results. All IOP measurements 
were directly strongly correlated with each other (r>0.7). 
We discovered diagnostic value of all devices, statisti-
cally normal IOP was revealed in 12.8% cases with IGD-03, 
in 14.3% — with Maklakov’s tonometer and in 28.6% cases 
of IOPcc measurements.
CONCLUSION: Diagnostic value of transpalpebral tono-
metry was equal to Maklakov’s applanation tonometry.
KEYWORDS: IOP, glaucoma, tonometry, transpalpebral, 
cornea, sclera.
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двунаправленной аппланации роговицы. В данных 
работах выявлены особенности использования при-
боров, которые необходимо учитывать при клини-
ческом применении. Показана зависимость резуль-
тата от ритмичных и случайных колебаний ВГД 
и некоторое занижение показателей при повышен-
ном офтальмотонусе. Это определяет необходимость 
выполнения серии измерений и усреднения данных, 
полученных последовательно. Также при выявле-
нии повышенного или пограничного ВГД требуется 
исследование зрительных функций и контрольная 
тонометрия аппланационным прибором [35-39].
Новое поколение транспальпебральных тоно-
метров претерпело изменения в сравнении с пер-
выми образцами: изменена конструкция штока 
и механизм измерения, что позволяет повысить ско-
рость исследования. В индикаторе внутриглазного 
давления ИГД-03 баллистический принцип измере-
ния заменен на динамическое воздействие на глаз 
с определенной кинетической энергией через веко 
в области склеры. Это упрощает методику опре-
деления ВГД за счет меньшей зависимости от вер-
тикального положения. Принцип действия инди-
катора ИГД-03 основан на магнитодинамическом 
способе формирования дозированного импуль-
са движения подвижному штоку, взаимодейству-
ющему с упругой поверхностью глаза через веко, 
и последующей обработке функции его скорости. 
Прибор откалиброван по шкале тонометрическо-
го ВГД, измеряемого по методу Маклакова грузом 
массой 10 г. Производители прибора заявляют о его 
высокой точности и сопоставимости результатов 
с доступными тонометрами.
Цель настоящей работы — сравнение показа-
телей тонометрии с помощью индикатора ИГД-03, 
тонометра Маклакова и метода двунаправленной 
аппланации роговицы у пациентов с глаукомой 
и подозрением на данное заболевание.
Материалы и методы
Исследование проведено в группе из 70 пациен-
тов (140 глаз) в возрасте от 41 года до 89 лет (сред-
ний возраст 70±10 лет), среди них было 20 (28,6%) 
мужчин и 50 (71,4%) женщин. Отбор пациентов 
выполняли на основании критериев включения и 
исключения. В группу исследования вошли пациен-
ты с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 
или подозрением на данное заболевание. Все паци-
енты находились под наблюдением в отделе глау-
комы, им были выполнены по показаниям, помимо 
стандартных методик (визометрии, биомикроско-
пии, гониоскопии и офтальмоскопии), статическая 
периметрия и конфокальная лазерная офтальмоско-
пия. Среди пациентов с глаукомой большая часть (92 
глаза) обследованы на фоне применения гипотен-
зивной инстилляционной терапии. Распределение 
по стадиям глаукомы было следующим: I стадия — 
8 глаз; II — 77; III — 9; IV — 3. В исследование вклю-
чали пациентов без офтальмохирургических опе-
раций в анамнезе, с прозрачными оптическими 
средами (допускалось помутнение хрусталика вслед-
ствие начальной возрастной катаракты). Критерия-
ми исключения были: дистрофические изменения 
и отек роговицы, патология век и придаточного 
аппарата глаза, аллергические реакции на примене-
ние местноанестезирующих средств, нистагм.
Всем пациентам проводили последовательные 
измерения ВГД с помощью двунаправленной пневмо-
аппланации роговицы, транспальпебральной тоно-
метрии и аппланационной контактной тонометрии 
по Маклакову. Последние два метода использовали 
при горизонтальном положении пациента. Исследо-
вание с помощью двунаправленной пневмоапплана-
ции роговицы выполняли на приборе Ocular Response 
Analyzer («Reichert», США) в положении пациента 
сидя. Регистрировали два показателя ВГД: анало-
гичное тонометрии по Гольдману (IOPg) и рогович-
но-компенсированное (IOPcc). Для тонометрии по 
Маклакову использовали стандартный груз массой 
10 г и линейку, которой комплектуется прибор.
Транспальпебральную тонометрию проводи-
ли новым прибором — индикатором-тонометром 
ИГД-03 (ГРПЗ, Россия). Во время измерения взгляд 
пациента, находящегося в горизонтальном положе-
нии, фиксировали под углом примерно 45°. Иссле-
дователь держал включенный индикатор в правой 
руке вертикально, расправлял левым указатель-
ным (левое) или большим (правое) пальцем верх-
нее веко пациента без надавливания на глаз, после 
чего устанавливал наконечник прибора вплотную 
к краю века, непосредственно у корней ресниц 
(рис. 1). Плавно опуская корпус индикатора без 
смещения вниз по глазному яблоку, выполняли 
измерение — на дисплее отображалось значение 
показателя тонометрии. Повторяли методику на 
каждом глазу не менее трех раз. Полученные дан-
ные усредняли и использовали для анализа.
Статистическую обработку результатов изме-
рения проводили с помощью программы MS Excel 
2013. Для описания данных применяли методы 
Показатель Среднее значение  (M±σ), мм рт.ст.
Роговично-компенсированное 
ВГД (IOPcc) 18,5±5,7
Показатель тонометрии  
по Гольдману (IOPg) 17,5±5,5
Тонометрическое давление  
по Маклакову, измеренное  
грузом 10 г (M10)
22,2±4,3
Показатель тонометрического 
давления, измеренный ИГД-03 20,9±4,2
Таблица 1
Средние значения показателей тонометрии
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Рис. 3. Зависимость разности показателей ВГД, измеренного с помо-
щью тонометра Маклакова и ИГД-03, от уровня офтальмотонуса 
(сплошная линия указывает линейный тренд)
Рис. 1. Правильное положение транспальпе-
брального тонометра и века пациента при 
измерении
Рис. 2. Взаимосвязь результатов определения роговично-компенси-
рованного ВГД и транспальпебральной тонометрии
параметрической статистики: рассчитывали сред-
нее значение, стандартное отклонение, коэффици-
ент корреляции по Пирсону для исходных рядов дан-
ных. Для малых выборок использовали показатели 
медианы и межквартильного диапазона значений.
Результаты
После проведения тонометрических исследо-
ваний были рассчитаны средние значения пока-
зателей для используемых приборов. Сопоставле-
ние тонометрического ВГД, определяемого ИГД-03 
и тонометром Маклакова, с «истинными» значени-
ями, измеренными с помощью двунаправленной 
аппланации роговицы, возможно с использованием 
таблиц Нестерова-Вургафта. Показатели тономе-
трии ИГД-03 в среднем сравнимы с данными тоно-
метрии по Маклакову и Гольдману (табл. 1).
Стоит отметить, что результаты измерения 
роговично-компенсированного ВГД и тонометрии 
по Маклакову в некоторых случаях различались 
существенно, на это могло влиять положение тела. 
Однако единичные результаты не сказались на 
средней тенденции. Анализ корреляционных связей 
между показателями тонометрии выявил, что мак-
симальная взаимосвязь наблюдается у транспаль-
пебрального индикатора и тонометра Маклакова 
(табл. 2).
IOPcc IOPg M10
ИГД-03 0,77 0,80 0,88
Таблица 2
Корреляционные взаимоотношения показателя 
тонометрического ВГД, измеренного с помощью 
ИГД-03 (коэффициент корреляции, r)
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Важно, что все показатели тонометрии имели 
сильную корреляционную связь (r>0,7) между собой.
Данный результат подтверждается диаграм-
мой распределения результатов двунаправленной 
аппланации роговицы и транспальпебрального 
измерения (рис. 2).
При анализе различия показателей, измеряе-
мых с помощью ИГД-03 и тонометра Маклакова, 
мы выявили, что транспальпебральный прибор 
имеет тенденцию к занижению показателей, более 
выраженную в области высоких значений офталь-
мотонуса (рис. 3).
Однако подробный статистический анализ выя-
вил, что медианы значений показателей тономе-
трического офтальмотонуса, измеренного тоно-
метром Маклакова и ИГД-03, в диапазонах низкой 
(до 20 мм рт.ст.), средней и высокой нормы (от 
20 до 26 мм рт.ст.) и повышенных цифр (более 
26 мм рт.ст.) достоверно не отличались (табл. 3).
При оценке диагностической ценности различ-
ных методов тонометрии результаты исследований 
были разделены на условно «высокие» и «нормаль-
ные» в соответствии со статистической нормой для 
каждого показателя. Повышенный уровень рогович-
но-компенсированного ВГД выявлен в 22,1% случа-
ев, что статистически достоверно (p<0,05) отличает-
ся от результатов других методов. По данным ИГД-03 
и тонометра Маклакова массой 10 г доля некомпен-
сированного офтальмотонуса составила 12,8 и 14,3% 
соответственно. При этом количество измерений, 
в которых результаты этих приборов отличались 
более чем на 2 мм рт.ст., составило 28,6%. Это позво-
ляет говорить о близкой диагностической ценности 
измерения тонометрического ВГД по Маклакову 
и транспальпебральным индикатором ИГД-03 при 
тщательном соблюдении методики обоих способов.
Выводы
Транспальпебральная тонометрия является дос-
тупным методом измерения внутриглазного давле-
ния без воздействия на роговицу. Залогом успешного 
применения данного способа следует считать тщатель-
ное соблюдение методики исследования и учет перио-
дических и случайных колебаний офтальмотонуса.
По результатам систематизации и статистиче-
ской обработки измерений, тонометрическое ВГД, 
определяемое индикатором ИГД-03, имеет силь-
ную прямую корреляционную связь с показателями 
тонометрии по Маклакову и Гольдману.
Диагностическая ценность транспальпебраль-
ной тонометрии сопоставима с традиционными 
аппланационными методами. Небольшое зани-
жение результатов при повышенном ВГД нахо-
дится в пределах, допустимых для скрининговых 
исследований.
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